




FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
 
 
APLICACIÓN DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR EL PERSONAL 
DE ENFERMERÍA PARA LA PREVENCIÓN DE INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIA EN LOS SERVICIOS CRÍTICOS DEL HOSPITAL 
NACIONAL SERGIO BERNALES COMAS – 2017 
 
 










Mg. LUCY TANI BECERRA MEDINA  
 
 
LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 
























































































Dedico a mi padre celestial por 
encaminar e iluminar mi vida, 
A mis queridos padres quienes siempre 
estuvieron a mi lado brindándome su 
apoyo, alentándome cada día, siendo el 
motor y motivo desde el inicio de mi 
carrera, perseverancia y sacrificio 













































A mi centro de estudio la Universidad 
César Vallejo por acogerme en sus 
aulas, manifestar la gratitud a mi 
asesora metodológica a la MG. Lucy 
Becerra, quien fue mi soporte, con la 
enseñanza, recomendaciones en la 

















Yo Cervantes Espinoza, Dayana Mayli con DNI 48131236, a efecto de cumplir con 
las disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y Títulos de 
la Universidad César Vallejo, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de 
Enfermería, declaro bajo juramento que toda documentación que acompaño es 
veraz y auténtica. 
 
Así mismo, declaro también bajo juramento que todos los datos e información que 
se presenta en la presente tesis son auténticos y veraces. 
 
En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, 
ocultamiento u omisión, tanto de los documentos como de información aportada por 










































































































Señores miembros del Jurado: 
 
 
En cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César 
Vallejo presento ante ustedes la Tesis titulada “Aplicación de medidas de 
bioseguridad en el personal de enfermería para la prevención de infecciones 
intrahospitalaria en los servicios críticos del Hospital Nacional Sergio Bernales 
Comas – 2017 la misma que someto a vuestra consideración y espero que cumpla 













































Jurado calificador ii 
Dedicatoria iii 
Agradecimiento iv 
Declaración de autenticidad 
 
v 












1.1 Realidad problemática 10 
1.2 Trabajos previos 11 
1.3 Teorías relacionadas al tema 13 
1.4 Formulación el problema 19 
1.5 Justificación del estudio 19 
1.6 Objetivos 20 
METODO 
 
2.1 Diseño de investigación 21 
2.2 Variable, Operacionalización 22 
2.3 Población y Muestra 23 
2.4 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos, viabilidad y confiabilidad 23 
2.5 Método de análisis 23 
2.6 Aspecto éticos 24 
 24 
III. Resultados  
IV. Discusión 29 
V. Conclusiones 32 
VI. Recomendaciones 33 




- Matriz de consistencia 
- Consentimiento informado 




La investigación titulada “Medidas que aplica el personal de Enfermería para la 
prevención de infecciones intrahospitalaria en dos servicios en el Hospital Nacional 
Sergio Bernales comas – 2017” tuvo como propósito determinar las medidas de 
bioseguridad por el personal de enfermería para la prevención de infecciones 
Intrahospitalarias, Estudio de naturaleza descriptiva de corte transversal, con un 
enfoque cuantitativo, de diseño observacional, población de estudio 50 enfermeros 
que laboran en dicho hospital. Se realiza la recolección de datos con el fin de 
generar información mediante un instrumento válido por juicio de expertos dado en 
dos momentos. 
 
A la aplicación del instrumento se obtuvo como resultado que 68% aplican de 
manera inadecuada las medidas de prevención en cada procedimiento y un 32% 
aplican de manera adecuada, asimismo se observa que el 60% realiza lavado de 
manos de manera inadecuada, el 72% no utiliza el material protector como: 
mascarilla, guantes, mandil descartable, botas descartables, gorro, un 62% en la 
aplicación de antisépticos/desinfectantes no están aplicándolo de manera 
adecuada y por ultimo tenemos que el 2% tiene un manejo inadecuada en la 
eliminación de desechos.  
Concluyéndose que los Enfermeros aplican de manera inadecuada las medidas de 
bioseguridad en la prevención de infecciones intrahospitalarias.  
 





The research entitled "Measures applied by nursing staff for the prevention of 
intrahospital infections in two services at the National Hospital Sergio Bernales comas 
- 2017" aimed to determine the measures applied by the nursing staff for the 
prevention of Intrahospital infections, Study of descriptive cross-sectional nature, with 
a quantitative approach, of observational design, study population 50 nurses working 
in that hospital. Data collection is performed in order to generate information through 
a valid instrument by expert judgment given in two moments. 
 
The application of the instrument resulted in 68% applying inadequately the prevention 
measures in each procedure and 32% applied adequately, also it is observed that 
60% perform hand washing improperly, 72% does not use the protective material as: 
mask, gloves, disposable apron, disposable boots, cap, 62% in the application of 
antiseptics / disinfectants are not applying it properly and lastly we have that 2% has 
an inadequate handling in the elimination of waste. 
Concluding that Nurses apply inadequate biosecurity measures in the prevention of 
hospital infections. 
 
KEY WORDS: Infection, Hospital, Measures, Prevention. 
I. INTRODUCCIÓN 
 
1.1. Realidad Problemática 
 
Las infecciones intrahospitalarias (IIH) representan un dilema de salud pública para 
las instituciones en relación a la salud. Diversos estudios realizados sobre el tema 
por la OMS (2015), reportan una gran cantidad de hospitalizados que adquieren la 
infección o la incuban para su posterior desarrollo lo que provoca una muerte 
directa. En el 2011 la Oficina de Epidemiologia y Salud de España, informo que el 
área con un alto porcentaje de las diferentes infecciones está presentes en 
emergencia, UCI, cirugía, ya que se observa enfermos muy graves de salud. 1,2 
 
A su vez el Centro de Control de Enfermedades en el (2014) en Atlanta informo que 
en los EE.UU más de 95,000 individuos fallecen por año debidos a las altas 
incidencias de infecciones, no obstante ocasionan una hospitalización prolongada, 
produciendo una carga económica con una suma en exceso.3 
 
Estudios realizados por la OMS (2015) reportan que a nivel mundial más de 1,4 
millones de individuos contraen infecciones en el hospital, por consiguiente 
denotamos el peligro de infección con la prestación de servicio es de 2 a 20 veces 
en países en desarrollo, comparando con los países desarrollados; En cuanto a las 
cifras de pacientes afectados por IIH esta puede superar hasta el 25% siendo en 
los países con mayor desarrollo, siendo la tasa del 5 al 10%. Tal como lo reporta 
datos de Francia 2006, la prevalencia de IAAS fue de 5%, en Italia el 6.7% y en 
España en el 2013, fue 6.6%.4 
 
A nivel nacional estudios realizados por el MINSA en 2014 - 2015 reportan que de 
acuerdo al primer estudio nacional (1999) las tasas de prevalencia de IIH fueron 
entre 0 y 37%, comparados con los realizado de manera aislada en Lima, que 
reportan tasas que van 0 a 17% lo que demuestra una mejora en la aplicación de 
medidas preventivas, pero que ello la tasas de prevalencia a nacional en el 2014 
fue de 4.4% y la tasa de IIH 4.8% sigue siendo relativamente altas. 5 
 
Del estudio de prevalencia de IIH se obtuvo resultados del 2014 al 2015 la 
prevalencia de IIH en las regiones de San Martin fue de 8.33 a 12.50 y en Jaén de 
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0 a 8.33 en ese orden respectivamente observando un notorio aumento. Por otro 
lado observamos según estadística en el año 2014 – 2015 que en el Hospital 
Nacional Sergio Bernales la prevalencia fue de 1.55 a 1.57 en el orden 
respectivamente observamos un notorio aumento de las IIH. 5 
 
Referente al cuidado del enfermo en la UCI, el enfermero brindan cuidado 
humanizado, buscando satisfacer las necesidades y expectativas que requiere el 
paciente con la máxima calidad y seguridad basándose en uno de los modelos de 
enfermería como es el de Florencia Nightingale, pionera de la Enfermería y de la 
aplicación de medidas preventivas con el fin de evitar posibles consecuencias a la 
salud del enfermo y/o enfermero, que sin embargo muchas veces el cuidado 
brindado; sin embargo no es suficiente para prevenir las IIH tal como se menciona 
anteriormente. 
 
1.2. Trabajos Previos 
1.2.1 Antecedentes Internacionales 
 
De las revisiones de artículos de investigación relacionada con la variable de 
estudio se menciona a: 
 
- Panimboza C, Pardo L en el 2013 en su estudio titulado Medidas de bioseguridad 
que aplica el personal de enfermería durante la estancia hospitalaria del paciente 
en el “Hospital Dr. José Garcés Rodríguez Salinas”. El estudio fue realizado en 
campo, ya que sus datos se obtuvieron de una manera directa, su estudio fue de 
tipo descriptivo con enfoque cuantitativa, observando en resultados que el 19% 
aplica las barreras físicas, el 41% barreras químicas y el 55% en el manejo de 
desechos. De la investigación anterior mencionada se concluyó de manera general 
que el 36% lo aplican siempre, 31% lo aplican a veces y por último el 33% nunca lo 
aplica, por consiguiente es notoria la necesidad de implementar un proyecto a cerca 
del manejo de las practicas adecuadas de bioseguridad y tener énfasis en la 
información que se brindara, concientizando al profesional de enfermería con el fin 







- Gonzabay H, González A en el 2013 en su estudio titulado Intervenciones de 
enfermería en la prevención de infecciones intrahospitalarias hospital Manglaralto 
Santa Elena, su estudio realizado es de campo tipo descriptivo con un enfoque 
cualitativo, se concluyó que el 60% no posee conocimientos, Por otro lado un 78% 
no realiza de manera adecuada las barreras físicas y un 76% no utiliza de manera 
correcta las barreras protectoras frente a la eliminación de desechos y/o fluidos 
corporales, y por ultimo un 64% no hay una buena realización de técnicas asépticas 
correctas, por ello se realiza su investigación ya que esto puede causar las IIH. Por 
lo cual se implementa una propuesta de capacitación a cerca de las IIH con el 
objetivo de fortalecer sus conocimientos y el manejos adecuado para la prevención 
de infecciones intrahospitalarias.7 
 
- Morales M, Ortiz E en el 2013 en su estudio titulado Cuidados de enfermería y su 
influencia en la presencia de infecciones nosocomiales más comunes en enfermos 
que se encuentran en el área de UCI del Hospital Provincial Docente Ambato, 
Estudio descriptivo enfoque cuantitativo, se concluyó que el 27 % del personal de 
enfermería durante la asistencia sanitaria no cumple con las medidas de 
bioseguridad, aunque ponen de manifiesto que siempre realizan el lavado de 
manos, se encontró un microorganismo Shigella Sp >100.000 unidades formadoras 
de colonias (ufc), además en el lavamanos existe echerichia coli y en el agua 
Aeromona hydrophila las cuales se utilizan para la higiene diaria de las manos, y 
solo el 43% el personal de enfermería utiliza el equipo de protección Individual para 
reducir las posibilidades de infección.8 
 
- Rivera R, Castillo G, Astete M y Linares V en el 2014 en su investigación titulado 
Acciones y/o Intervenciones de enfermería para la prevención de infecciones 
hospitalarias en pacientes gravemente enfermos, concluyeron en su estudio que 
las actividades que aplica el profesional de enfermería no lo están aplicando de una 
manera adecuada haciendo la aparición de infecciones intrahospitalarias con 
frecuencia según la literatura son de mayor constancia en procedimiento que está 
relacionado con el torrente sanguíneo, tracto respiratorio y por último el lavado de 





- Bautista L, Delgado C, Hernández Z, Sanguino F, Cuevas M, Arias Y, en el 2013 
en su estudio titulado Nivel de conocimiento y aplicación de las medidas de 
Prevención del personal de enfermería, se realizó una investigación cuantitativa, de 
tipo descriptivo transversal, de los resultados se concluyó que un 66% tiene 
conocimiento regular a cerca de las medidas de bioseguridad y un 70% en la 
aplicación deficiente respecto a la eliminación de desechos contaminados, descarte 
de elementos punzo cortantes, barreras físicas (lavado de manos) no están 
aplicándose de una manera adecuada por el personal de enfermería después de la 
realización de procedimientos.10 
 
1.2.2. Antecedentes Nacionales 
Se mencionara a: 
 
- Rivera R, Castillo G, Astete M, Linares V en el 2015 en su estudio titulado 
Eficacia de un programa de capacitación en medidas básicas de prevención de 
infecciones intrahospitalarias para modificar conocimientos, actitudes y prácticas 
(CAP) del profesional de salud (enfermeros), El tipo de estudio es prospectivo de 
intervención, de los resultados se dio como conclusión donde >50% desde un 
comienzo mostraron niveles adecuados en conocimiento, actitudes y prácticas. 
Obteniendo en conocimiento solamente un (p<0,004) y en la aplicación de 
prácticas (<0,001) del profesional de enfermería, no obstante en el área de 
hospitalización especializada se mostró con mayor CAP que el básico, solo un 
(<0,001) se muestra mejoría en prácticas después de la intervención. Por tanto en 
el manejo de la bioseguridad constante paso de 1% a 89,8% mostrando que aún 
hay deficiencias en la aplicación de medidas.11 
 
1.3. Teorías relacionadas con el tema 
 
De los referentes teóricos que sustentan esta investigación está el aporte de 
Florence Nightingale; que es la pionera de la enfermería, fundadora de la aplicación 
de medidas con el objetivo de prevenir las complicaciones que podrían darse 
dañando su salud del individuo. 
- Nightingale se centró en el ambiente donde se encuentra el paciente, y como este 






organismo, situación que puede obviar, detener o favorecer la enfermedad. Su 
teoría hace mención a 5 elementos esenciales, que se consideran indispensables 
en la actualidad como hace 150 años. Fijaba y ponía en práctica los cuidados 
oportunos que todos los enfermos tuvieran un pasaje ventilatorio correcto solía ser 
una de las angustias e prioridades de Nightingale. Enseñaba a su personal de salud 
enfermero (a) con el único fin de los enfermos obtengan el intercambio de aire limpio 
como si lo fuese de exterior, siempre dando la importancia debida a la buena 
respiración, siendo uno de los elementos más importantes en su teoría ya que esto 
puede ser causa de alguna complicación como también para la recuperación del 
individuo.12 
 
Un componente importante alude a la higiene, elemento esencial la teoría, aplicado 
al paciente y al entorno físico, Florence analizo que un entorno sucio (suelos, 
alfombras, paredes y ropas de camas) es una fontana de infecciones por la 
sustancia orgánica que contenía. Inclusive si el entorno tenía una buena ventilación, 
la presencia de material orgánico creaba un ambiente no deseable; por tanto, se 
requería la manipulación y eliminación correcta de las secreciones corporales y de 
las aguas residuales para prevenir la polución del entorno. Ella era partidaria del 
aseo de los enfermos a menudo, incluso todos los días. También exigía que el 
personal de enfermeras realizara su aseo diario, que su vestimenta estuviera pulcra 
y que realicen el lavado de manos con reiteración, medida básica en todo cuidado 
y que hoy se sigue practicando. 
 
La temperatura, silencio son otros de los conceptos desarrollados; se diseñó un 
sistema que ayuda a calibrar la temperatura corporal del paciente tocando las 
extremidades, con el propósito de calcular la perdida de calor. Así instruía a la 
enfermera a manipular constantemente el entorno para conservar la ventilación y la 
temperatura del enfermo brindando el confort requerido, abriendo las ventanas y 
colocando al paciente de modo correcto en la habitación. 
 
Para Bechmark (2014), en cuanto a las medidas preventivas, son un grupo de 
actividades, siendo la finalidad de conservar la salud y seguridad del personal de 
salud y/o individuo enfermo frente a distintos daños producto de los agentes entre 
ellos los biológicos, físicos, químicos y mecánicos. Se refiere a prevención en el 
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ámbito de la seguridad de las carreteras para disminuir los riesgos de accidentes 
pero también a la salud con las distintas medidas que se aplican para prevenir la 
aparición o la dispersión de una enfermedad. La prevención también sirve como 
protección y señal ante un comportamiento peligroso (fumar, comer demasiado, el 
sedentarismo).13 
 
A su vez García j (2014) en el libro El Reto Mundial por la Seguridad del Paciente 
implementa estrategias y promoción, actividades y/o cuidados determinados que a 
tener un impacto inmediato en relación a las infecciones dichas frente a servicios 
sanitarios brindados y el cuidado del individuo enfermo.14 
 
Se entiende que estas medidas o cuidados están destinadas a defender al enfermo 
y al personal de salud, intervenir sin cambiar el hospedero ni el ambiente, sino que 
interrumpen la cadena de transmisión de microorganismos, tenemos: 
Precauciones estándar: Consisten en las actividades que se deben poner frente a 
todo enfermo, en cualquier tipo de atención y lugar en que se realicen las acciones 
de salud, esto comprende y combinan la desinfección de las manos y además las 
acciones que se aplican frente a exposición a sangre y fluidos corporales.15 
 
La higiene de las manos radica en asegurar que durante la atención del paciente 
las manos estén libres de microorganismos, se puede realizar de dos maneras 
distintos, tenemos el lavado de manos tradicional con antisépticos o mediante la 
utilización de productos basados en alcohol (arrastre de microorganismos). De 
acuerdo a lo anterior, el lavado de manos deber ser constante antes y después de 
la prestación de servicios a todos los pacientes, dicha actividad ha dejado 
demostrado ser no sólo el más práctico sino costo-efectiva. 
 
Al referirse sobre precauciones específicas se alude al conjunto actividades que se 
aplican a enfermos seleccionados, que están de una u otra manera infectados o 
colonizados por microorganismos epidemiológicamente importantes y están 
basadas en impedir las vías de transmisión de los distintos agentes. Se consideran 
complementarias a las precauciones estándar y deben implementarse frente al 
presentimiento de infección.15 
15 
Precauciones de contacto: para su implementación requiere la utilización de guantes 
y delantal limpio, no estéril o pechera plástica siempre que se brinde cuidados al 
paciente. No obstante se recomienda el uso de instrumental único en la unidad de 
cada enfermo. La transmisión de estos agentes constituye un riesgo elevado de IIH, 
especialmente de neumonía asociada a ventilación mecánica,
infección urinaria asociada a catéter procedimientos invasivos e infección de 
herida en operatoria. Queda demostrada la utilidad de esta medida adicional a las 
precauciones estándar, ya que disminuye en 4-5 veces la probabilidad de transmisión 
del agente. 
 
Un término muy relacionado a la seguridad del paciente, es la bioseguridad según 
la Organización Panamericana de la Salud (OPS) Refiere que es el “conjunto de 
acciones destinadas a preservar la salud y seguridad del personal de salud que 
labora frente a riesgos provenientes de los distintos agentes biológicos, físicos y 
químicos”, es decir comprende estrategias, acciones o procedimientos de deben ser 
considerados para evitar o prevenir los efectos a los riesgos presentes en el área de 
trabajo.16 
 
Uso de barreras químicas 
Desinfección: 
Proceso por medio del cual se logra eliminar a los microorganismos de formas 
vegetativas en objetos inanimados, sin que se asegure la eliminación de las esporas 
bacterianas.17 
- Descontaminación y limpieza: El material que será sometido a desinfección 
debe estar totalmente libre de materia orgánica, porque esta interfiere en el 
proceso de desinfección. 
- Los desinfectantes químicos líquidos son los más utilizados, además existen 
múltiples agentes germicidas en forma líquida. 
 
Uso de barreras físicas 
Lavado de manos: 
Para Mosby (2012), Es una actividad obligatoria de comprobada eficacia en la 
prevención de transmisión de infecciones.17 
16 
Uso de barreras protectoras 
 
Según Mosby (2012), La barrera protectoras compuestas por guantes, mascarillas, 
gafas, material descartable, etc. Por consiguiente el término barrera se puede 
entender como “una pared o cualquier obstáculo que reduce o detiene el paso de 
sustancias”. Su fin es impedir el contacto de la piel o mucosas con la sangre y fluidos, 
en todos los enfermos, y no mente aquellos que tengan diagnóstico preciso de la 
enfermedad.  
 
- Los guantes quirúrgicos protegen a los profesionales de la salud de los líquidos 
contaminados del paciente, sin embargo, está demostrado en muchos de los casos 
se tiende a romper los guantes durante un procedimiento, siendo una de las causas 
de aumento de las infecciones, los guantes deben ser utilizados y descartados 
antes de retirarse del área contaminada; colocarse cuando es en contacto con 
fluidos corporales y ser cambiados para seguir con los posteriores cuidados”. No 
obstante el calzado de los guantes no es sustituido por la higiene de manos, ya que 
el latex no está hecho para ser lavado y reusado, porque tiende a formar micro 
poros y esto permite la diseminación cruzada de gérmenes. 
 
- La mascarilla se debe dar de uso ya que un porcentaje importante del personal de 
salud que se encuentra en unidad de cuidados intensivos, ya que son ellos los 
portadores de gérmenes altamente patógenos en la boca y orificios nasales. Se 
refiere que el uso de la mascarilla es una cubierta que se cubre la nariz y la boca, 
para impedir la inhalación de materiales tóxicos, para controlar el aporte de oxígeno 
y gases anestésicos o para proteger al enfermo durante los procedimientos 
asépticos”. Por lo tanto las mascarillas impiden la transmisión de microbios 
infecciosos por aire y gotas, deben ser impermeables, descartables. 
 
- La bata y los campos colocados entre las áreas estériles y no estériles del campo 
quirúrgico y el personal, sirve como un bloqueo y protegen de esta forma contra la 
transmisión de bacterias de un área estéril a otra contaminada. Una cualidad 
peculiar más importante que debe tener en cuenta es la ropa quirúrgica es su 
impermeabilidad a la humedad, ya que el efecto capilar de un paño o uniforme
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húmedo transmitirá bacterias de un lado a otro del material. Por eso lo más 
conveniente es utilizar batas descartables como mínimo en cada actividad de alto 
riesgo, cabe resalta la importancia de la utilización para el profesional de enfermería, 
ya que permitirá tener una protección específica en cierta parte del cuerpo. 
 
- Lentes protectores, la utilización de las gafas o un protector facial cuando existan 
riesgos de sangre y líquidos corporales de un paciente que salte a los ojos del 
personal que le está dando la atención. Los lentes protectores cuidan de la 
seguridad los ojos durante la realización de un procedimiento que puedan estar 
expuesto a la expulsión de gotas de sangre u otros fluidos corporales que estén 
contaminados. 
 
- El uso del gorro se originó a base que el cabello libera posibles microorganismos 
contaminantes, esto afectaría al paciente durante una intervención, además dicho 
que el cabello hace mucho más sencilla la retención de partículas contaminadas y 
cuando se agitan hacen una dispersión, por lo que se suele considerar como 
fuentes de infección y vehículos de transmisión de microorganismos. 
 
Sobre el manejo correcto de desechos y material corto punzante, se debe 
considerar algunas precauciones durante la manipulación, limpieza y desecho de 
elementos corto punzantes (manejo de las agujas), debe tener presente el personal 
de salud para evitar accidentes laborales. Los reportes aluden en que la gran 
mayoría de los accidentes referente a las punciones son al refundar las agujas 
después de haber sido utilizadas, o como resultado de desecharlas 
inadecuadamente (como se hacen en las bolsas), Cabe señalar que no se debe 
rebosar el límite de llenado señalado en el recolector o guardián. 17 
La eliminación de elementos corto punzantes se debe realizar en utensilios de metal 
o plástico los cuales una vez ocupados por completo se inactivan con solución de 
hipoclorito de sodio. 
El manejo de los desechos, se realizara por separado y se regirá a las normas 
establecidas, para un mejor control y manejo de los desechos peligrosos, en la 
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clasificación de los desechos infecciosos se debe tener en cuenta el origen de los 
mismos, teniendo en cuenta su naturaleza para poder depositarlos en los recipientes 
correspondientes a cada tipo de desecho que puedan cerrarse y eviten algún 
accidentes durante el manejo, almacenamiento o transporte, teniendo como finalidad 
mantener un sistema organizado de gestión y residuos sólidos dentro de los 
nosocomiales con el fin de controlar y reducir los riesgos para la salud.  
Infecciones Intrahospitalarias (IIH): Según OMS en el 2012, lo define como 
“infecciones contraídas por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro 
centro sanitario y que dicho paciente no tenía ni estaba incubando en el momento 
de su ingreso. Las IIH afectan a los individuos en cualquier tipo de ambiente en el 
que esté recibiendo la prestación sanitaria, además de ello pueden reaparecer 
después de que el paciente cuando sea dado de alta, asimismo incluyen las 
infecciones ocupacionales contraídas por el personal sanitario. Las IIH son el evento 
adverso más frecuente durante la prestación de atención sanitaria, y ninguna 
institución ni país puede afirmar que ha resuelto el problema. 18,19 
Estas pueden ser: 
 
- Infecciones en el sitio quirúrgico: Donde se originan las heridas o incisiones 
que se realizan los procedimientos invasivos. 
- Infecciones vías urinarias: se genera por la colocación de sondas. 
- Neumonías: presentadas por las bacterias que atacan al pulmón, requiriendo 
del uso de sistema que pueda mantener una correcta respiración. 
- Bacteriemias: Casos en donde el microorganismo invade el torrente 
sanguíneo; que se da por la colocación de catéteres (agujas) para diversos 
procedimientos. 
Los modos de transmisión en las IIH son diversos como: 
 
- Contacto directo: Persona infectada por un microorganismo a una 
susceptible. (transmisión persona-persona). 
- Contacto Indirecto: Contacto de persona susceptible con un objeto 
contaminado como vendas, ropas, sondas, instrumentales, procedimientos 
invasivos, monitores. 
- Aerotransportados: Como gotas de secreciones. 
19 
- A través de vectores: Transmitidos por picaduras de artrópodos e insectos 

























































1.4 Formulación del problema 
 




¿Cuáles son las medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermería para la 
prevención de infecciones Intrahospitalarias en los servicios críticos Hospital Sergio 
Bernales comas - 2017? 
1.5 Justificación de Estudio 
 
La trascendencia de la investigación radica en que permite conocer como la 
enfermera pone en práctica sus conocimientos relacionados a las medidas de 
prevención a la hora de brindar cuidados o realizar un procedimiento en los 
pacientes críticos de salud. Asimismo, los resultados obtenidos en este estudio 
ayudara a concientizar al personal de enfermería a que realice de manera adecuada 
un procedimiento con las medidas indicadas, puede contribuir a prevenir y disminuir 
las IIH. 
Finalmente el trabajo de investigación pretende servir de modelo para nuevas 
investigaciones nacionales e internacionales, generando la práctica activa de las 




- Determinar las medidas de bioseguridad que aplica el personal de 
enfermería para la prevención de infecciones Intrahospitalarias en los 
servicios críticos Hospital Nacional Sergio Bernales. 
Objetivos específicos 
 
- Identificar las medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermería 
para la prevención de infecciones intrahospitalarias en la dimensión barreras 
físicas. 
- Identificar las medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermería 







- Identificar las medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermería 
para la prevención de infecciones intrahospitalarias en la dimensión barreras 
químicas. 
- Identificar las medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermería 
para la prevención de infecciones intrahospitalarias en la dimensión el 




2.1 Diseño de investigación 
 
- El estudio fue aplicada de naturaleza descriptiva de corte transversal ya que 
se presenta la información en un periodo de tiempo y espacio dado, con un 
enfoque cuantitativo por lo que se le asignará a la variable un valor numérico, 




























































Es el conjunto de 
medidas 
preventivas  que 
tienen    como 
objeto proteger la 
salud y seguridad 
personal   de   los 
profesionales    de 
salud y pacientes 
frente  a    los 
diferentes riesgos 








Son todas aquellas 
acciones o medidas que 
el enfermero (a) aplica 
en relación a la 
prevención de cualquier 
invasión de infecciones 
intrahospitalarias el cual 
se midió mediante un 
cuestionario de acuerdo 
a las dimensiones, 



















- Manejo de desechos 
 
- Lavado de 
manos 
 
- Uso de la 
Mascarilla. 
- Uso del Gorro. 
- Uso del Guantes 
- Uso de la Bata 
descartable. 























2.3 Población y muestra 
 
Población 
Población conformado por 50 enfermeros (as) de los servicios críticos del Hospital 
Sergio Bernales del distrito de Comas. 
Criterios de selección 
Criterios Inclusión: 
- Profesional de enfermería que labora en los servicios críticos. 




- Profesional de enfermería que no pertenece a los servicios críticos del 
Hospital Nacional Sergio Bernales. 
- Profesional de enfermería que realice pasantías o estén estudiando 
segunda especialidad. 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad 
Técnica: Observacional (La recolección de datos se hizo durante un mes, 
observando la aplicación en dos momentos diferentes en cada profesional de 
Enfermería con el fin de constatar la aplicación adecuada de las medidas 
preventivas). 
Instrumento: Lista de Chequeo 
Instrumento realizado por mi autoría donde la lista de chequeo se puede definir 
como conjunto de preguntas que se elaboran para ser aplicadas, teniendo en 
cuenta la variable que consta de 16 preguntas, de las cuales las 5 primeras 
preguntas hacen referencia a las barreas físicas, 4 preguntas hacen referencia 
sobre el uso de barreras protectoras, las 4 siguientes sobre el uso de barreras 




Validez del instrumento 
 
Para realizar la validez del instrumento de recolección de datos por Juicio de expertos, 
solicitando la oposición a docentes investigadores con amplia experiencia en su 
campo, en cuanto al instrumento cumpla sobre el formato, claridad, pertinencia y 
relevancia. Como resultado se obtuvo 95 % en la concordancia de jueces.  Además, 
se realizó la prueba binomial obteniéndose como resultado 0.95 para el cuestionario 
de medidas de bioseguridad, lo cual nos indica que cada uno tiene una validez 




La confiabilidad del instrumento fue hallada mediante el procedimiento de 
consistencia interna con el coeficiente Alfa de Cronbach. En este caso, para el 
cálculo de la confiabilidad, se partió de la premisa de que si la lista de chequeo tiene 
preguntas con varias alternativas de respuesta. Se realizó el proceso de 
confiabilidad, para lo cual fue necesario un pequeño porcentaje de la muestra de 
estudio dando como el resultado fue de 0.931 el cual se encuentra con Alta 
confiabilidad. (ANEXO 4) 
 
2.5 Métodos de análisis de datos 
Para el análisis de datos, se realizó la tabulación de los resultados ítem por ítem en 
una matriz de datos, construida en Excel, distinguiendo cada ítem según el 
indicador y a la dimensión que le pertenece. 
Luego los datos tabulados se trasladaron al SPSS para su análisis, tomando en 
cuenta cada pregunta y el valor que se le da: si y no según las puntuaciones 
obtenidas por los enfermeros (as). 
De acuerdo a los objetivos planteados se seleccionaron los gráficos que fueron a 
utilizar para determinar las medidas de prevención en infecciones intrahospitalarias. 
2.6 Aspectos éticos 
 
Respeto: Intervenir con tal respeto que no haya incomodidad por parte del 
profesional de enfermería, seguido de la beneficencia: Profesional de salud que se 
tomará para la investigación se beneficiará con los resultados y pondrán en 
prácticas los conocimientos adquiridos en cuanto haya una intervención.  
 
25 
No maleficencia: Para evitar entrar a la privacidad del enfermero quien será 
observado, no se hará el registro de sus apellidos y nombres; pero si le dará un 
número y se colocara la edad respectiva así se protegerá su identidad, la información 
que se recolectara será sumamente de uso educativo. Y por último tenemos la 
justicia, porque en esta investigación no se discriminará a los participantes por su 


















































Medidas que aplica el profesional de enfermería para la prevención de IIH en el 
Hospital Nacional Sergio Bernales 
 
 
    Fuente: Instrumento aplicado al profesional de enfermería de dos servicios del HNSB. 
 
 
En el grafico 1 se observa que del 100 % (50) del personal de enfermería, solo el 
32% (16) aplican de manera adecuada las medidas de prevención en cada 






































Medidas que aplica el profesional de enfermería en la prevención de IIH en la 





Fuente: Instrumento aplicado al profesional de enfermería de dos servicios del HNSB. 
 
 
En el grafico 2 se observa que del 100 % (50) del personal de enfermería, solo el 











































Medidas que aplica el profesional de enfermería en la prevención de IIH en la 
dimensión uso de barreras protectoras en el Hospital Nacional Sergio Bernales 
 
 
Fuente: Instrumento aplicado al profesional de enfermería de dos servicios del HNSB. 
 
En el grafico 3 se observa que del 100% (50) del personal de enfermería, solo el 









































Medidas que aplica el profesional de enfermería en la prevención de IIH en la 
dimensión uso de barreras químicas en el Hospital Nacional Sergio Bernales 
 
 
Fuente: Instrumento aplicado al profesional de enfermería de dos servicios del HNSB. 
 
 
En el grafico 4 se observa que del 100% (50) del personal de enfermería, solo el 



































Medidas que aplica en profesional de enfermería en la prevención de IIH en la 
dimensión el manejo de desechos en el Hospital Nacional Sergio Bernales 
 
 
Fuente: Instrumento aplicado al profesional de enfermería de dos servicios del HNSB. 
 
 
En el grafico 5 se observa que del 100% (50) del personal de enfermería, solo el 
2% (1) tiene un manejo inadecuada en la eliminación de desechos y el 98% (49) 








































Medidas preventivas tienen como objeto proteger la salud y seguridad personal de 
los profesionales de salud y pacientes frente a los diferentes riesgos producidos por 
agentes biológicos, físicos, químicos y mecánicos así lo refiere Beckerman (2014). 
 
Los resultados obtenidos en la investigación señalan: del 100 % (50) de los 
profesionales de enfermería, el 32% (16) aplican de manera adecuada las medidas 
de prevención en cada procedimiento, y el 68% (34) de manera inadecuada. Estos 
resultados son similares a los de Panimboza C, Pardo L y Bautista L, Delgado C, 
Hernández Z, Sanguino F, Cuevas M, Arias Y, (2013) quienes concluyeron que el 
enfermero(a) aplica de manera deficiente las medidas preventivas en los distintos 
procedimientos. 6,10 
 
Lo anteriormente mencionado podría significar un serio riesgo en la seguridad de 
los pacientes, así como del personal, es sabido que durante su formación; la 
enfermera es informada de manera amplia sobre el tema, situación que debe ser 
objeto de reflexión por el profesional de enfermería, por otro lado debemos ver la 
implementación deficiente del material esto hace que no haya una aplicación 
adecuada por la falta de ello. 
 
Respecto al lavado de manos por parte del profesional de enfermería se observa 
que del 100 % (50) del personal de enfermería, solo el 40% (20) lo realiza de 
manera adecuada y el 60% (30) lo realiza de manera inadecuada. Estos hallazgos 
es semejante en lo encontrado por Gonzabay H, González A en el 2013 en Santa 
Elena quien realizó el estudio se concluye que el 78% no realiza el correcto lavado 
de manos al estar en contacto con el enfermo y/o después de un procedimiento 
realizado. Siendo una de las acciones más eficaces e indispensables para 
disminución de las transmisiones de IIH, teniendo por norma la manera adecuada, 
cuando y como se debe realizar17, sabiendo la importancia de ello, con el fin de 
estar con las manos limpias sin microbios, haciendo una atención segura para el 





En cuanto al uso del material protector como: mascarilla, guantes, mandil 
descartable, botas descartables, gorro, observamos que del 100% (50) del personal 
de enfermería, solo el 28% (14) lo utiliza de manera adecuada y el 72% (36) lo 
utiliza de manera inadecuada. Este hallazgo es similar a Morales M, Ortiz E en el 
2013 que concluyo que solo el 43% de los enfermeros utilizan la ropa de protección 
Individual para reducir las posibilidades de infección, al igual que estudio realizado 
por Gonzabay H, González A en el 2013 se demostró que el 76% utilizan las 
barreras de protección inadecuadamente. El enfermero(a) no utiliza la ropa de 
protección de manera adecuada a pesar que tiene conocimientos sobre la 
importancia de uso.7,8 
Como así lo refiere Mosby 2012, Las barreras protectoras son un obstáculo que 
restringe el paso de las sustancias durante un procedimiento dado, teniendo como 
fin evitar la piel con sangre o líquidos corporales, esto no solo va proteger al 
paciente sino también al personal de enfermería mediante ello se reducirá el 
porcentaje de las IIH. 
 
Asimismo se observa que en la aplicación de antisépticos/desinfectantes que del 
100% (50) del personal de enfermería, solo el 38% (19) lo aplican manera adecuada 
y el 62% (31) lo utiliza de manera inadecuada. Estos resultados son similares a 
Panimboza C, Pardo L en el 2013 que el 41% aplican de manera inadecuada 
barreras químicas. Si se aplicaría de manera adecuada por parte personal de 
enfermería se lograría el arrastre y eliminación de microorganismos, mediante ello 
se evitaría contacto con material contaminado.6 
 
Por otro lado referente al manejo de desechos se observa que del 100% (50) del 
profesional de enfermería, solo el 2% (1) tiene un manejo inadecuada en la 
eliminación de desechos y el 98% (49) tiene un manejo adecuado en la eliminación 
de desechos. Estos resultados son semejantes a Panimboza C, Pardo L en el 2013 
donde el 55% muestran un manejo inadecuado en la eliminación de desechos 
después de un procedimiento realizado. Asimismo Bautista L, Delgado C, 
Hernández Z, Sanguino F, Cuevas M, Arias Y, en el 2013 se concluyó con un 70% 
aplicación deficiente frente al descarte de los desechos, material contaminado y 





Es importante que el profesional de enfermería lo tenga bien presente para prevenir 
accidentes, protegiéndose y protegiendo al paciente durante su estancia en el 
servicio. 
 
Así como lo que refiere Mosby (2012) Que el descarte del material, se realizara en 
distintos recipientes debidamente regido a un papel de ordenamiento obligatorio 
para mantener un control y un buen manejo de los desechos para evitar posibles 
riesgos, en la separación del material contaminado debemos tener en cuenta desde 
su origen, por tanto seguir a desecharlos en los recipientes que están destinados 








































1. Mediante los análisis adquiridos se observa que el personal de enfermería 
aplica de manera inadecuada las medidas de bioseguridad para la 
prevención de infecciones intrahospitalarias, situación que llama a la 
reflexión por las consecuencias que de ello se deriva. 
 
2. Se utilizó como referencia la teoría de Florence Nightingale ya que ella hace 
énfasis las acciones que debe tener frente a los distintos procedimientos 
realizados. 
 
       Según dimensiones: 
 
3. Mayoría del profesional de enfermería realiza de manera inadecuada el 
lavado de manos, como se sabe esta es una de las barreras más importante 
para la prevención de transmisión de infecciones IIH. 
 
4. El profesional de enfermería no utiliza el equipo de protección personal 
durante los procedimientos realizados, a pesar de tener conocimiento sobra 
la importancia de su uso, protegiendo al paciente/enfermero. 
 
5. En la dimensión aplicación de las barreras químicas, la gran mayoría del 
profesional de enfermería lo hacen de manera inadecuada. 
 




















1. Incentivar al profesional de enfermería, considerando su formación con 
conocimientos adquiridas tratar de que se aplique de una manera adecuada 
haciendo registro y un seguimiento del uso de las medidas preventivas 
teniendo en cuenta que contribuye a la disminución de las IIH. 
 
2. A las autoridades de Enfermería sensibilizar políticas como el lavado de 
manos según protocolo toda vez que sea necesario, además es una de las 
medidas más importantes y/o costo/efectiva. 
 
3. Hacer hincapié en la aplicación de las medidas de bioseguridad frente a las 
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PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA 
 
PROBLEMA PRINCIPAL: 
¿Determinar las medidas que aplica 
el personal de enfermería para la 
prevención de infecciones 
Intrahospitalarias en el servicio de 
UCI Adultos en el Hospital Nacional 
Sergio Bernales 2017? 
 
Sub Preguntas: 
¿Cuáles son las medidas que aplica 
el personal de enfermería para la 
prevención de infecciones 
intrahospitalarias en la dimensión 
barreras físicas en el servicio de UCI 
Adultos? 
 
¿Cuáles son las medidas que aplica 
el personal de enfermería para la 
prevención de infecciones 
intrahospitalarias en la dimensión 
barreras protectoras en el servicio 
de UCI Adultos? 
 
¿Cuáles son las medidas que aplica 
el personal de enfermería para la 
prevención de infecciones 
intrahospitalarias en la dimensión 




Determinar las medidas que aplica el 
personal de enfermería para la 
prevención de infecciones 
Intrahospitalarias en el servicio de 




Identificar las medidas que aplica el 
personal de enfermería para la 
prevención de infecciones 
intrahospitalarias en la dimensión 
barreras físicas. 
Identificar las medidas que aplica el 
personal de enfermería para la 
prevención de infecciones 
intrahospitalarias en la dimensión 
uso barreras protectoras. 
Identificar las medidas que aplica el 
personal de enfermería para la 
prevención de infecciones 
intrahospitalarias en la dimensión 
barreras químicas. 
Identificar el manejo de desechos 
por el personal de enfermería para la 






































































LISTA DE CHEQUEO 
 
Fecha: ……………………… Encuesta N#: ………………………. 
DATOS GENERALES: 





SI      NO 
1. Realiza el lavado de manos, según protocolo   
2. Realiza el lavado de manos antes de tocar al paciente 
  
3. Realiza el lavado de manos después de tocar al paciente 
  




Realiza el lavado de manos después del contacto con el entorno del 
paciente 
  
6. Realiza el lavado de manos antes de un procedimiento 
  
7. Usa los equipos de protección personal de acuerdo al procedimiento que va 
realizar. 
  
8. Se calza los guantes estériles antes de realizar un procedimiento 
invasivo 
  
9. Utiliza mascarilla, guantes en sus procedimientos invasivos. 
  
10. Utiliza bata anti fluido en sus labores dentro de su servicio 
  
11. Utiliza el alcohol gel después de haber realizado un procedimiento 
  
12. 




Su institución le provee materiales químicos para realizar la desinfección 
de materiales contaminados 
  
14. 




Elimina en la bolsa roja los residuos contaminados (secreciones, 
sangrados, catéteres, guantes, etc.) 
  
16. 
Elimina en la bolsa negra los desechos generales (papeles, cartón)   
17. Elimina los objetos punzocortantes en el contenedor rígido. 
  
ANEXO 2 
JUICIO DE EXPERTOS 
 
 
1Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 
2Pertinencia: Si el ítem pertenece a la dimensión. 
3 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo  
 Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión  
                                                                                                                 Se valora con 1 la respuesta positiva, 0 respuesta negativa 
 






















1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
10 1 1 1 0 0 0 1 1 1 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
14 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
TOTAL 15 16 16 16 16 16 17 17 17 
 
 
Prueba de concordancia entre los jueces:  
VALIDEZ    Total de aciertos  ((146/153)*100) = 95 % ------> De acuerdo entre los jueces 
Total aciertos + Total de desaciertos 
 
   
ANEXO 3 
Alfa de Cronbach ANEXO 4 
Base de Datos 
Lista de Chequeo I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 I10 I11 I12 I13 I14 I15 I16 Total 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 15 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 15 
3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 13 
4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 3 1 1 1 16 
5 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 12 
6 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 11 
7 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 3 1 3 1 1 0 15 
8 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 
9 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 
10 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 3 1 1 3 1 0 12 
Varianza 0.2 0.23 0.1 0.3 0.1 0.2 0.2 0.18 0.1 0.3 1.51 0 0.71 0.4 0 0.23  
Nota: la fuente se obtuvo de la aplicación a los enfermeros (as) del Hospital del Niño 
Se trata de un índice de consistencia interna que toma valores entre 0, 1 y 3 y que sirve para comprobar si el 
instrumento que se está evaluando recopila información defectuosa y por tanto nos llevaría a conclusiones 





Sección 1 1.143 
Sección 2 -0.212 










Soy estudiante de la escuela de enfermería de la universidad cesar vallejo, 
responsable del trabajo de investigación titulado “Medidas que aplica el personal 
de enfermería para la prevención de infecciones intrahospitalaria en el servicio 
de uci adultos en el Hospital Nacional Sergio Bernales” La presente es para 
invitarle a participar del estudio, el cual tiene como objetivo: Determinar las 
medidas que aplica el personal de enfermería para la prevención de infecciones 
Intrahospitalarias. 
Se aplicara un checklist de manera anónima sobre la cual le demandara un 
tiempo promedio de 15 minutos. La información que usted brinde al estudio será 
de uso exclusivo del investigador y se mantendrá la debida confidencialidad. 
 
Su participación es voluntaria y puede decir retirarse del estudio en cual etapa, 
si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse con mi 
persona para absolverlas. 
 
Yo  …………………………………………………………………  identificada(o) con 
D.N.I …………… a través del presente documento expreso mi voluntad de 
participar en la investigación titulada “Medidas que aplica el personal de 
enfermería para la prevención de infecciones intrahospitalaria en el servicio de 
uci adultos en el Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas 2017” Habiendo sido 
informada(o) del propósito de la misma, así como los objetivos, y teniendo la 
confianza plena de que la información que se vierte en instrumento será solo y 
exclusivamente para fines de la investigación en mención, brindo mi 





Firma del participante Dayana Cervantes Espinoza 
DNI:   DNI:    
 
Fecha:  /  /
ANEXO 5 
ANEXO 6 
ANEXO 7 
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